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ABSTRAKT

LENKOVA, Alena. Osetiovatelskd péce u pacienta s bronchogennim karcinomem. Praha,
2009. Bakalarska prace. Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s.. Bakalaf v oSetfovatelstvi.

Skolitel: PhDr. Mazalanova Anna, PhD.

Hlavnim tématem mé bakalédiské prace je ptipadova studie 54letého pacienta V.H.
s diagn6zou primarniho maligniho plicniho nadoru. V klinické ¢éasti prace jsem
onemocnéni popsala zhlediska charakteristiky, terminologie, etiologie, symptomd,
klinického obrazu, diagnostiky, terapie a prognozy. Dale jsem uvedla zékladni udaje
o nemocném, anamnézu, diagnostické metody, terapii a pritbéh jednoho dne hospitalizace

v bezprosttednim poopera¢nim obdobi.

V oSetfovatelské ¢asti, ktera vychazi z metody oSetfovatelského procesu, jsem splnila
stanovany cil prace — sestaveni kvalitniho individualniho oSetfovatelského planu
unemocné¢ho a prokdzani vyznamu oSetfovatelské péce realizovanou prostiednictvim

osetfovatelského procesu nejen v bezprosttednim poopera¢nim obdobi.

Kli¢ova slova: Pacient. Nemoc. Zhoubny nador. Operace. OSetifovatelsky proces.

Osetiovatelska diagnoza. OSetfovatelsky plan. Intervence. Realizace. Vyhodnoceni.



ABSTRACT

LENKOVA, Alena: Nursing care of the patient with lung carcinoma. Prague, 2009.
Bachelor’s thesis. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.. Bachelor in nursing care. Tutor: PhDr.

Mazalova Anna, PhD.

The main topic of my bachelor’s this is a case study of a 54 year old patient V. H. with
the diagnosis of primary malignant pulmonary tumour. The clinical part of the thesis
describes the disease from the view of characterization, terminology, etiology, symptoms,
clinical picture, diagnostics, therapy and prognosis. Further basic patient data, anamnesis,
diagnostic methods, therapy and description of the course of one hospitalization day during

the immediate post-operative period are described.

Defined objective of the this is the composition of a high-quality individual nursing
plan for the patient and the demonstration of the importance of nursing care alleged through
the method of the nursing process during immediate post-operative period. This goal is
fulfilled in the part of the thesis dedicated to nursing which arises from the method of

nursing process.

Key words: Patient. Surgery. Malignant tumour. Nursing process. Nursing diagnosis.

Nursing plan. Intervention. Implementation. Evaluation.



PREDMLUVA

Jen malokdo z nés se ve svém okoli dosud nesetkal s rakovinou. Ta pfestavuje dnes
v celosvétovém métitku jednu z nejcastéjsich piicin tmrti.

Toto zékeiné a velmi vazné onemocnéni je zaroven zna¢né nakladné na léCbu a vedle
osobniho rozméru se tak stava skutecnym celospoleCenskym problémem. Naléhavost
onkologické problematiky a stdle castéjSi setkdvani se zhoubnym nddorovym bujenim
v ramci vykonu povolani anesteziologické sestry mé vedlo k tomu, Ze jsem si jako téma své
bakalafské prace zvolila pravé oSetfovatelskou péci u pacienta s plicnim nadorovym

onemocnénim.

Bakalafska prace je rozdélena na c¢ast klinickou, kde je uvedena charakteristika
zhoubného plicniho nadoru a empirickou cast, kterd popisuje oSetiovatelskou péci
u konkrétniho pacienta po chirurgické intervenci bronchogenniho karcinomu uplatiiovanou
metodou oSetfovatelského procesu, déle zhodnoceni oSetfovatelské péfe a prognozu
onemocneéni.

V uvedené problematice jsem se snazila zaméfit na vyznam kvality poskytované péce.

I kdyzZ se jednd velmi Casto o nevyléCitelné onemocnéni, které nasledné piinasi pacientovi

fadu komplikaci, pfesto miizeme kvalitni péci pacientovi jeho onemocnéni ulehcit.

Materidl pro svoji praci jsem cerpala nejen z odbornych kniznich publikaci a asopist,

ale hlavné ze zdravotnické dokumentace nemocného.

Cilem mé zaverecné prace je sestaveni kvalitniho individualniho oSetrovatelského planu
a prokdzani vyznamu oSetfovatelské péce realizovanou prostfednictvim oSetfovatelského

procesu v bezprostiednim pooperacnim obdobi.
Prace je urCena nejen studentim oboru oSetfovatelstvi, ale predevSim sestram, kterym
zalezi na zvySovani urovné osetfovatelské péce.

Rada bych také touto cestou podckovala vedouci mé bakalaiské prace PhDr. Anné
Mazalanova PhD., za ochotu, cenné profesiondlni rady, podnéty a pfipominky, které mi

poskytla pfi zpracovani mé zavérecné prace.
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Seznam znaku a zKkratek

amp. - ampule

BMI - body mass index

CDE - cisplastina + adriamycin + etoposid
CEA - tumorovy marker

cm - centimetr

CNS - centralni nervovéa soustava
CP - carboplatina + paklitaxel
CT - computerova tomografie
CVP - centrdlni zilni tlak

CZK - centralni Zilni katétr

DC - dychaci cesty

DF - dechové frekvence

dx - vpravo

EF - ejekeni frakce

ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiogram

FA - farmakologickd anamnéza

FVC - usilovny vydech

FW - sedimentace erytrocytl

h - hodina

HbsAg - povrchovy antigen viru hepatitidy B
HDZ - horni dut4 zila

HIV - syndrom ziskané¢ho imunodeficitu
I - indikace

L.Vv. - intraven6zné

IS - identifikacni skupina farmak

JIP - jednotka intenzivni péce

kg - kilogram

KI - kontraindikace

KO - krevni obraz

min. - minuta



ml

NA
napf.
NO
NU
02
(0N}

Pap.
PD
PE
PG
PNO
PV
P+V

RTG
s.C.
SA
SpO2
SZ0
t.C.
tj.
Th
TK
tzv.
UPV
VFN
X

%
°C

- mililitr

- litr

- navykova anamnéza

- naptiklad

- nyn¢j$i onemocnéni

- nezadouci ucinky

- znacka pro kyslik

- osobni anamnéza

- puls

- histologické barveni

- cisplastina + docetaxel

- cisplastina + etopzid

- cisplastina + gemcitabin

- pneumotorax

- cisplastina + vinorelbin

- ptijem + vydej tekutin

- rodinnd anamnéza

- rentgenologické vysetieni
- subkutanné

- socialni anamnéza

- saturace hemoglobinu kyslikem
- Svétova zdravotnicka organizace
- toho Casu

-to je

- obratel

- krevni tlak

- takzvanym

- um¢la plicni ventilace

- VSeobecnd fakultni nemocnice
- krat
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uvoD

»AZ se o mne budes starat a oSetfovat me¢, nikdy nezapomen,
ze jsem Clovek. Clovek, ktery ti véri, Ze mu chce§ pomoci, ze
chce§ zmirnit jeho utrpeni, Zze snim citi§, jako bys byla

pacientem ty sama.

Bronchogenni karcinom - priméarni maligni nédor plic je nejCastéj$Sim, nejzdvaznéjSim
avzhledem k masivni medialni kampani také nejznaméjSim zhoubnym nadorem
diagnostikovanym ve svété. V minulosti §lo o typicky nador vyssiho véku. Zlozvyk koufeni

vSak posunul jeho vyskyt i do nizsich vékovych skupin.

Na vzniku zhoubného plicniho nadorového bujeni se vyznamné podileji rizikové
faktory, jako jsou: chronické infekce, degradace zivotniho a pracovniho prostredi
(znecisténi ovzdusi, vody, pldy, potravin, chemizace prostiedi; fyzikalni faktory)
a nezdravy zptsob zivota. AZ 90 % vSech zhoubnych nadorti plic n&jak souvisi s tabakem,
tedy nejenom s kufactvim, ale i s tzv. pasivnim kotfenim, $fiupanim nebo zvykanim tabaku.
Ten je nejhojnéjSim zdrojem kancerogenti — latek, které zplsobuji zhoubné bujeni.

Nejvyznamné;jsi skupinou jsou N — nitrosaminy.

Zaketnost tohoto onemocnéni spociva predevsim v nendpadnosti pocatecnych projevil.
Dokud je maligni nador plic dobie 1é¢itelny, v podstaté se neprojevuje. Prestoze stoji
v hierarchii nadorovych onemocnéni na celném misté, nezname zpiisob, jak spolehlivé
odhalit jeho Casna stadia, kterd by se dala jesté s uspéchem 1écit. Kdyz se u pacienta objevi
zdravotni potize, je jiz nador obvykle tak rozsahly, Ze jeho 1éCba, at’ jiz operativni nebo
kombinovana s chemoterapii je mélo G¢inna. Casnd, Gisp&$ngji 1é¢itelna stadia nadort plic

piestavuji spiSe ndhodny nalez pfi rentgenologickém vysetfeni plic.



1 KLINICKA CHARAKTERISTIKA BRONCHOGENNIHO
KARCINOMU

1.1 Definice

Terminem bronchogenni karcinom se oznacuji jak nadory pridusek, tak nadory, které
vznikaji v plicnim parenchymu. Jejich klinicky obraz je velmi podobny a proto je nelze
oddélit. Nadory pruduSek obvykle pozdé€ji prorustaji do plicniho parenchymu nebo
pradusku, ve které vznikly, uzaviraji, coz vede knaslednym zménam v plicnim
parenchymu. Nadory, které naopak ptivodné vznikly v plicnim parenchymu, Casto pozd¢ji
prorustaji do priduSek. Piesné stanoveni zda nador pochdzi z oblasti pradusek nebo

plicniho parenchymu neni vzdy mozné a ani nema pro dalsi 1é€bu vyznam. (Klener, 1998)

1.2 Etiologie, patofyziologie

Etiologie neni piesné znama. Je jisté, ze na vzniku naddoru se miize podilet fada faktord.
Z endogennich cCiniteld urcitd geneticka dispozice nebo porucha imunologickych
mechanizmii. Hlavni roli, ale nepochybné maji faktory exogenni: biologické (viry),

fyzikalni (ionizujici zatfeni), a zejména chemické (kancerogeny).

Epidemiologické studie nezvratné prokéazaly zvysené riziko bronchogenniho karcinomu
u kuraku. Jako tézky kuiak je definovan ten, kdo vykouii alespon 20 cigaret denn¢ po dobu
20 let, nebo 40 cigaret denné¢ po dobu 10 let atd. U kufdka je vyskyt bronchogenniho
karcinomu 25krat Castéjsi. Je tfeba se také zminit, Ze bronchogenni karcinom se castéji
vyvine v terénu zménéném jinou soucasnou nebo prestalou plicni chorobou (tuberkuloza,

plicni fibroza). (Klener, 1998)

1.3 Klinicky obraz

U malého poctu nemocnych (asi 6 %) probihd onemocnéni asyptomaticky a nalez
tumoru je zachycen ndhodné pii snimkovani plic. V ostatnich pfipadech se mohou objevit

nejprve zcela nespecifické ptiznaky, jako je nechutenstvi, ibytek na vaze a teploty.
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Jakmile se ptiznaky nemoci objevi, je uz karcinom v pokrocilém stadiu, neexistuji
casné varovné signaly, které by umoznily zachyceni choroby v pocatecnim stadiu.

(Klener, 1998)
1.3.1 Prubéh, formy, komplikace, prognéza

Prubéh - pro prehlednost délime priznaky do tii skupin:

1. Intratorakalni neboli lokéalni plicni ptiznaky - jejich vyskyt zavisi pfedevSim na
lokalizaci nadoru
1. Extratorakalni neboli metastatické

2. Paraneoplastické

Pocatecni symptomy z lokalniho postiZeni:

Nové vznikly dlouhotrvajici kasSel. Nejbéznéjsim symptomem primarniho karcinomu
plic je kasel. Jde-li o kasel nové vznikly u osoby netrpici chronickou bronchitidou ¢i jinymi
respiraCnimi chorobami a pietrvava-li déle jak 3 az 4 tydny 1 ptes 1écbu bronchitidy, je to
indikaci k rentgenovému snimku hrudniku. Kasel byvé zpravidla suchy. V dobé stanoveni

diagnozy bronchogenniho karcinomu trpi kaSlem asi 80 % nemocnych.

Zména charakteru chronického kuiackého kasSle. Protoze vétSina nemocnych
s plicnim karcinomem jsou kufdaci, Casto chapou kasel jako pouze kufacky, byt treba
pfechodné zhorSeny. Neptestane-li kufak koufit, mél by pfinejmensim bedlivé sledovat
charakter kasle a zejména jeho piipadnou zménu (intenzita, vétsi frekvence, Gpornost,

okolnosti vyskytu).

VykasSlavani krve — hemoptyza. Dalsim symptomem, ktery zfidkakdy byva
ptehlédnut, je vykaslavani krve, knémuz dochazi, jakmile primarni tumor eroduje
bronchidlni cévu. Hemoptyza se v dobé stanoveni diagnézy vyskytuje asi u 20 %
nemocnych. Jedna se o hemoptyzu v podob¢ drobnych krvavych nitek ve sputu, nikoliv

o masivni vykaslavani krve.

Zapal plic — pneumonie. BéZnym ptiznakem, jimz se plicni karcinom projevuje, je
pneumonie, kterd neregreduje po antibiotické 1é¢bé, nebo mé tendenci k obnovovani se ve

stejné lokalizaci. Pneumonie se mize projevovat klasickymi symptomy — horeckou, kaSlem
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s produkci purulentniho sputa. Proto je dulezité u kazdého dospélého nemocného, byt se jiz
citi zdrav, provést kontrolni snimek plic za né€kolik tydni po prodélané pneumonii. Pokud
nedochazi k presvédcivé resorpci pneumonického infiltratu, je zapotfebi podrobného

vySetfeni s cilem vyloucit bronchogenni karcinom.

Symptomy lokalné pokrocilého karcinomu:
e Dbolesti na hrudniku,
e bolesti zpusobené infiltraci nervové pleten¢ v oblasti nadklickovou kosti (plexus
brachialis),
e chrapot a syndrom horni duté Zily,
e bolestivé pleuralni drazdéni,
e kompresivni pfiznaky (syndrom horni duté zily a polykaci potize),

e dusnost.
(Vorlicek, 2006)

Formy: bronchogenni karcinomy délime podle biologického chovani, podle

histologického slozeni a podle lokalizace.

Pro praxi ma nejvétsi vyznam déleni na skupinu malobunéénych (20 - 30 %) a skupinu
nemalobunéénych karcinoml (piiblizné¢ 70 - 75 %), protoZze zrozdilnych biologickych

vlastnosti téchto karcinomt vyplyva i rozdilny ptistup k 1é€bé.

Malobunééné bronchogenni karcinomy se vyznacuji rychlym rlstem, vyraznym
sklonem k ¢asnému metastazovani do kosti, jater, centralniho nervového systému
a nadledvin. Jsou zpocatku velmi senzitivni na radioterapii a chemoterapii, ktera ov§em po
Case prejde v chemo - a radiorezistenci. Tumor se tedy stane rezistentnim a jeho pribéh

neni dale touto lécbou ovlivnitelny.

Nemalobunééné bronchogenni karcinomy rostou pomaleji, metastazuji pozdéji,

k radioterapii a protinadorové chemoterapii jsou vSak mdlo citlivé. (Vorlicek, 2006)

Prognéza bronchogenniho karcinomu ziistdva i pfes moderni 1écebné postupy velmi
Spatnd. Median pfeziti u nemocnych s malobunéénym karcinomem je 15 - 20 mésici

u stadia 1., 7 - 11 mésict u pokrogilych forem. Uplné vylééeni je vzacnosti, pétileté pieziti
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se blizi 5 %. U nemalobunéénych karcinomt je u nemocnych s , kurativni,, resekci pétileté
preziti kolem 25 %. Vzhledem k témto nepfiznivym udajiim je nutné se soustedit na

dislednou prevenci a v€asny zachyt. (Klener, 1998)

1.4 Diagnostika

Vzhledem k moznému asyptomatickému pribéhu plicniho karcinomu ma zejména
v rizikovych skupinach (kutéaci nad 40 let) urity vyznam depistdz (snimkovani ze Stitu,
cytologie sputa). Jinak po zhodnoceni anamnesy a fyzikalniho nalezu miiZze podezieni na
bronchogenni karcinom potvrdit prosty pfedozadni rentgenovy snimek plic. Dalsi postup

pak spociva v uptesnéni histologického typu nadoru a v uréeni rozsahu onemocnéni.

Zobrazovaci vySetieni - z téchto metod stoji na prvnim misté rentgenové vysetieni a to
jak prosty zadoptedni a bo¢ni snimek, tak konvenéni tomografie. Rentgenovy obraz je
pestry. V typickém pfipadé se nalezne okrouhly stin v plicnim hilu, ¢asto neostrych okraju.
Jindy je nador maskovan stinem pleurdlniho vypotku nebo dominuje obraz atelaktazy ¢i

bronchopneumonie za stenozovanym bronchem.

Pocitatova tomografie a nukleirni magneticka rezonance mohou byt uzite¢né
k uptesnéni diagndzy, k posouzeni rozsahu onemocnéni a ke zpiehlednéni situace
v mediastinu. Pfinosné je také vysSetfeni vaskulatury, tj. provedeni digitalni subtrakéni
angiografie (DSA) nebo plicni scintigrafie. Doplitkovy vyznam maji nékteré specidlni
metody napt. galiovy scan. Nepostradatelnou diagnostickou metodou je bronchoskopie.
Muze odhalit nddor nebo sten6zu bronchu, umozni cileny odbér vzorku k histologickému
vySetfeni. Bronchoskopicky lze také provést tzv. kartaCovou biopsii k cytologickému
vySetfeni. Diagnosticky cennd mtze byt i biopsie zvétSenych nadklickovych uzlin. Méné
Casto se indikuje mediastinoskopie. Pokud se prokaze bronchogenni karcinom, musi pak
nasledovat vySetfeni s cilem odhalit pfipadné metastazy. Sonografické vySetfeni bfi$ni

dutiny a retroperitonea, scintigrafie skeletu.

Laboratorni vysetieni - zakladni vySetfeni krve a moce, vySetfeni krevnich plynt
Astrupovou metodou, vysetieni HbsAg, anti HIV, vySetfeni sputa na bakterie a citlivost, na
mykobakterie. Dale také cytologické vySetfeni sputa, které¢ ale i1 pii spravné technice

vySetfeni ma omezenou vytéznost, a to i u centralné lokalizovanych nadort. K diagnostice
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muze téz piispeét hodnoceni cytologie pleuralniho vypotku. VySetfeni mize vykazat nékteré
nespecifické zmény: vysokou sedimentaci (FW), anémii, lymfopenii, pfitomnost
erytroblastii v obvodové krvi, vyssi koncentraci fibrinogenu, alfa - 2 globulinu (CEA).
Diagnosticky vyznamnéjsi je vySetfeni nékterych specifickych nadorovych markera.
U nekterych markert  koreluje jejich koncentrace zjiStovana radioimunoanalyzou

s velikosti nadoru a mohou proto slouZzit monitorovani a véasné detekci recidivy.

Funkéni vySetfeni plic - pokud se uvazuje o operaci, je nutno zajistit zakladni
spirometrii, komplexni funkéni vySetfeni plic, abychom zjistili, jak velka resekce plic je

viibec mozna. (Klener, 1998)
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2 TERAPIE

Urceni rozsahu onemocnéni ma rozhodujici vyznam pro progndézu onemocnéni i pro
volbu 1é¢ebnych prostiedkil. K posouzeni rozsahu nadorového bujeni se v klinické praxi

vice pouziva d€leni na stadia.

e Stadium I. - nemocni s timto stddiem maji nejlepsi prognodzu, u nemalobunéénych
nadori ma chirurgicka 1éc¢ba v tomto stadiu kurativni acinek.

e Stadium II. - je charakterizovano postiZenim uzlin na ipsilateralni strang.

e Stadium III. - zahrnuje nemocné s rozsahlym nadorem, u téchto nemocnych miiZze
ptichazet v ivahu pneumonektomie.

e Staddium IV. - v tomto stadiu je nddor povaZovan za inoperabilni, do tohoto stadia se

zafazuji nemocni se znamkami vzdalenych metastaz.

Pred zahajenim 1éCby je tfeba posoudit celkovy stav nemocného, a pro eventudlni
chirurgicky vykon také jeho ventilaéni a respira¢ni funkce. V 1écbé bronchogenniho
karcinomu se uplatituji vSechny zékladni modality protinddorové 1écby, tj. chirurgicka
1é¢ba, radioterapie i chemoterapie. Jejich vybér je urCen jednak histologickym typem

nadoru a jednak stadiem pokrocilosti. (Vorlic¢ek, 2006)

2.1 Konzervativni lécba

Radioterapie - malobunécné karcinomy jsou zna¢né¢ radiosenzitivni a radioterapie ma
nezastupitelné misto v komplexni 1é€bé vSech stadii. U ohrani¢ené¢ho stadia ma ozafeni
nitrohrudniho nadoru rozhodujici vyznam pro lokédlni eradikaci nddoru a pfispiva
k prodlouzeni pieziti pfi multimodalitni terapii. Vysledek radioterapie mtize ovlivnit fada
proménnych hodnot jako je celkova davka, frakcionacni rezim, cilovy objem, technika
ozafovani, Casova integrace chemoterapie, rezim terapie. Na celkovy vysledek 1écby ma
vliv ¢asova sekvence radioterapie a chemoterapie. Chemoterapie se ¢asto uziva jako uvodni
modalita. Radioterapie mtize byt aplikovana soucasné na zac¢atku 1€cby nebo sekvenéné na

zaver chemoterapie.
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Radioterapie byla donedavna jako samostatnd modalita zakladni 1é¢bou pro lokalné
pokrocila stadia bronchogenniho karcinomu. U nemalobunécnych karcinomi plic se stale
Castéji vyuziva radioterapie jako soucast kombinované multimodalitni 1é¢by. Samostatna
radikalni radioterapie je indikovand u nemocnych, kde neni mozné provést z internich
divodi chirurgicky vykon nebo pro nevyhovujici vykonnostni stav aplikovat chemoterapii.
Hlavni vyuziti samostatné radioterapie je pii paliativnim lécebném zdméru. Pooperacni
radioterapie nemé vyznam u Casnych klinickych stadii I. a II. Pfi uzlinové diseminaci do
stejnostrannych  mediastindlnich uzlin sniZzuje poopera¢ni radioterapie  vyskyt

lokoregionalnich recidiv, ale bez ovlivnéni celkové doby preziti.

Chemoterapie — malobunéény karcinom se vyznacCuje vysokou chemosenzitivitou
a chemoterapii lze prodlouzit dobu pfeziti. Systémova chemoterapie je zakladni modalitou
1é¢by pro ohrani¢ené i pro neohrani¢ené stadium. Kombinovana cyklicka chemoterapie je
ucinngj$i nez monoterapie a je zakladem léCby u vSech stadii. Spociva v podavani
cytostatik. Nejcastéji pouzivand cytostatika jsou: cyklofosfamid, adriamycin, etoposit,
vinkristin, cisplastina a karboplatina. Zakladni je kombinace cisplatina, etoposid (dale jiz
PE) nebo cisplatina, adriamycin, etoposid (CDE). Vyhodou kombinace PE je moZzné pouziti
v konkomitantni radiochemoterapii, protoze je mén¢ myelotoxickd a nezvysSuje riziko
kardiotoxicity. Z dosud provedenych studii neni zcela jasné jaka je optimalni doba, po
kterou se méa chemoterapie podavat. V soucasnosti je obecné akceptovano podavat
v inicialni chemoterapii 6 cyklii kombinované chemoterapie a dalsi 1é€bu zah4jit az v dobé
relapsu. Z novych cytostatik je 1ékem prvni volby pro 1écbu relapsu topotekan. Lécebnou

odpovéd’ je mozné dosdhnout i po paklitaxelu.

Nejméné tietina nemalobunéénych karcinomi je diagnostikovana ve fazi vzdalenych
metastdz a u vétSiny nemocnych se metastaticky proces rozvine v pribéhu choroby.
Zarazeni platinovych derivatd do 1é¢ebnych schémat nemalobunéénych plicnich karcinomi
piineslo zlepsSeni kvality zivota nemocnych a bylo prokézéano statisticky vyznamné, i1 kdyz
casové omezené, prodlouzeni celkové doby pfeziti ve srovnani s nejucinné;jsi
symptomatickou 1é¢bou. Dalsi pokrok v chemoterapii bylo zavedeni cytostatik nové
generace. Mezi cytostatika nové generace patii taxany paklitaxel a docetaxel, synteticky
vinka alkohol vinorelbin., inhibitor topoizomerazy I irinotekan a novy pyrimidinovy analog

gemcitabin. Zakladni dvojkombinace pouzivané u nemalobunéénych karcinoml je
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cisplatina, gemcitabin (PG), cisplatina, vinorelbin (PV), karboplatina, paklitaxel (CP)
a cisplatina, docetaxel (PD). (Petruzelka, 2003)

2.2 Chirurgicka lécba

Malobunééné karcinomy maji vysoky metastaticky potencial a zachyt Casnych stadii
malobunéénych karcinomi je vyjimecny. Moznost chirurgické 1é¢by, ale nelze opomenout.
Operacni feSeni je indikované u nemocnych v klinickém stadiu I. v kombinaci s naslednou

chemoterapii.

Metodou prvni volby pro nemocné s nemalobunéénym karcinomem plic je vI. a IL
klinickém stadiu chirurgie. Zékladnimi chirurgickymi vykony jsou pneumonektomie
a lobectomie. U nemocnych se snizenim ventilacnich funkci lze uvazovat o segmentalni
nebo klinové resekci. Pokud je postizeni mediastinalnich uzlin stanoveno piedoperacné
jsou vysledky samostatné chirurgické 1é€by nedobré s pétiletym ptezitim mezi 10 -15 %.
Indukéni chemoterapie pted chirurgickym vykonem je moznou cestou ke zlepSeni

vysledkd.
Zasadni dalezitost ma komplexni podptrna a paliativni 1écba. (Petruzelka, 2003)

Symptomaticka 1écba je pro n€které nemocné vhodnéjsi, jeji moznosti se v poslednich
letech rozsitily. Jedna se predeviim o 1é¢bu dusnosti a kasle. V n&kolika centrech v Ceské
republice se ke zpriichodnéni pridusek provadi endobronchialni 1é¢ba. K jejimu provedeni
je nutna bronchoskopie. Bronchoskopie se provadi rigidnim nebo flexibilnim pfistrojem, je
mozné vyuzit analgosedaci (u flexibilni bronchoskopie) nebo celkovou anestézii eventualné
s uzitim tryskové ventilace. K zdkladnim modalitdm, které lze vyuzit pfi CasteCném
obnoveni prostoru v priduskach, patii laser a eletrokauter, pokud se jedna o nador rostouci
do nitra pradusky. Pro nadory, které¢ tla¢i na pradusky zvenci, je vhodng&jsi
brachyradioterapie (radioterapie nakratko, zavedeni zafice pomoci fibroskopu do bronchu).

(Vorligek, 2006)

2.3 Psychoterapie

Jedinci, u kterych je zjisténo zivot ohrozujici onemocnéni se dostavaji do vazné Zivotni

situace.
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Jaké psychologické zmény takovou novou situaci provazeji? Jak psychicky a prakticky
tuto novou situaci zvladat? Mlze pomoci rodina, ptatelé, ale také zdravotnicky personal.
Predevsim sestry, které oSetfuji onkologického pacienta a jsou mu jak fyzicky, tak
i psychicky nejblize, mohou byt prvni a tfeba jediné, kterym pacient svéii své vnitini

pocity, emoce a nalady.

K tomu, aby sestry mohly G¢inn€ pomahat pacientim v boji se zdkefnou chorobou,
mély by znat faze psychické odezvy na zdvazné zdravotni stavy, jak je definuje teorie

Kiibler-Rossové.
Na pocatku tohoto té¢zkého zivotniho obdobi se objevuje Sok.

Sok — jedna se v podstaté o vrozenou reakci, kterd pomaha v danou vyhrocenou chvili
zajistit holé pteziti sdélené maligni diagnézy. Emocné velmi silnd odezva, projevuje se
placem, ztizenym dechem, silnym neklidem ¢i naopak strnulosti. Pacienti se ptaji: ,,pro¢ se
to stalo pravé mé, pro¢ pravé ted? ,nemtize to byt omyl?* Sokova reakce trva riizné
dlouho a vétSinou sama odezni. Dilezitd je v téchto chvilich uz samotna blizkost druhého
clovéka, moznost sdilet s nékym, co se stalo, hledat spole¢né, co je tieba zaridit, pfinaSet
nad¢ji. Odeznéni Soku pozname lehce, nemocného nahle zaplavi pfemira pocitl. Vznikne

zcela pfirozené chaos. Prichézeji vycitky, obviniovani a hledani vinika.

Popreni — pacienti se nechtéji smifit s diagnézou a hledaji raciondlni vysvétleni
a pochybnosti vyjadiuji vétami: ,,to nemtiiZze byt pravda, urCité se jednd o omyl, nechte mé
na pokoji, mé nic neni“. V tomto obdobi nemocny vétSinou potfebuje zejména to, aby
nékdo trpéliveé snasel vSechny jeho pocity, tedy nevymlouval mu je, ani pfed nim neuhybal.
Tato faze mlze v extrémnich pfipadech trvat po celou dobu 1é¢by a tim ji ztizit.

Agrese — pacienti se ocitaji v emocni pasti, projevuji zlost vii€i vSem zdravym lidem
v okoli, podle své mentality bud’ piestdvaji komunikovat se zdravotniky, nebo jsou se v§im
nespokojeni, hadaji se a odmitaji pomocné 1é¢ebné zakroky.

Smlouvani — tady se uchyluji pacienti k pomysiné autorité¢ bozi, ptirodni ¢i k autorité
I¢kate a pak od nich sly§ime véty: ,,musim dostavét dim*, chei své déti vychovat, vidét je

dostudovat®, ,,chci se doc¢kat vnukt*, ,,chci dokoncit dlouhodoby pracovni ukol*.
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strachu, Uuzkosti a opét podle svého osobniho zalozeni trpi nezvladatelnym
psychomotorickym neklidem, pfemr§ténou komunikaci s okolim nebo strnulosti, stazenim
se do sebe a odmitanim veskeré spoluprace s okolim. Tato faze psychické odezvy je pro
pacienty 1 jejich 1écbu velice nebezpecnd a je tieba ji nc¢kdy piekonat pomoci

psychofarmak.

Smireni — faze psychického uvolnéni, kdy vypjaté emoce prevazi rozumovy piistup
k nemoci i1 1écbé. Pacienti se zklidni a jsou schopni U¢inné spolupracovat na své 1&Cbe.

(Vorligek, 2006).

vvvvv

nepiijemné obtize zplsobené vedlejsimi U€inky 1écby. Ve chvilich téchto naro¢nych
zivotnich zkouSek potfebuji nemocni kolem sebe lidi, ktefi o né stoji. Pocit, Ze jsou
milovani, jim vraci chut’ do zivota i za téchto tézkych okolnosti. Nemocnym nedadvame
ve chvili, kdy nemoc pokracuje 1 ptes veskeré tusili ji zastavit, laciné rady typu: ,,musis$
bojovat.“ Nemocni se pak citi nepochopeni a osamoceni. S plnou intenzitou a upfimné se

zajimame se o jejich nazory, pocity i o jejich prani.
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3 POOPERACNI PECE PO CHIRURGICKE
INTERVENCI BRONCHOGENNIHO KARCINOMU

Ukolem pooperaéni péce je bezpedné provést nemocného pies nejrizikovéjsi obdobi po
plicni resekcei, eliminovat nebo zvladnout komplikace a operovaného postupné navratit
k bé&znym aktivitim Zivota. Radé poopera¢nich komplikaci lze ptedchazet. Cilem

pfedoperacni ptipravy je optimalizovat podminky pro plicni resekci.

Pokud je to mozné, Casna pooperacni péce by meéla byt poskytovana na specidlni
jednotce intenzivni pécCe, ktera disponuje odpovidajicim pfistrojovym vybavenim

a dostate¢n¢ erudovanym lékaiskym a sesterskym personéalem.

Kromé nespecifickych opatieni (prevence viedové choroby, infuzni terapie, péce

o vnitini prostfedi) 1ze v pooperacnim obdobi povazovat za zdsadni tyto ¢innosti:

e monitoring klinicky, laboratorni a rentgenologicky
e péce o hrudni drény

e kontrola bolesti

e oxygenoterapie, ventilacni podpora

e prevence tromboembolické nemoci

Monitoring - po béznych plicnich resekcich je standardem neinvazivni monitorace
dychéni, krevniho tlaku a srde¢ni frekvence. Dale je sledovdna saturace hemoglobinu
kyslikem, télesna teplota, ztraty z drénti a diuréza. Obligatn¢ je provadéna analyza krevnich

plyna.

V piipadé narocnych vykont u rizikovych pacientl je namisté monitorace centralniho
zilntho tlaku, invazivni méfeni arteridlniho tlaku a v indikovanych pfipadech inzerce

Swanova-Ganzova katétru.

Respiraéni insuficience - je porucha zevniho dychéni charakterizovand hypoxémii
anebo hyperkapnii. Doprovodnym jevem je respiracni acidéza s poklesem pH pod 7, 35.
Klinickymi projevy hypoxie u probuzeného nemocného jsou dusnost, zvySené dechové

usili a psychosomaticky neklid. Saturace hemoglobinu kyslikem klesa pod 90 %. Miru
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hypoxie lze pfesné¢ stanovit pouze analyzou krevnich plynti. Prevence je podavani
zvlhéeného kysliku maskou bezprostiedné po operaci, odpovidajici analgetizace a péce
o expektoraci. Terapie spociva v piivodu kysliku maskou a odstranéni vyvoléavaci pficiny.
Pokud hypoxie trva pies piivod 100 % kysliku, je indikovana podplrna nebo fizena

ventilace.

Cilem umélé plicni ventilace je podpora alveolarni ventilace, kapilarni oxygenace

a snizeni dechové prace pii zvySeni funk¢nich objemil plice.

Hrudni drenaZz - hrudni drény musi byt v hrudni sténé¢ dobie utésnény a peclive
fixovany. Pravidelné¢ je tieba kontrolovat jejich prichodnost stejné jako mnozstvi
a charakter odvadéného sekretu. Odstranuji se 3 az 5 pooperacni den, kdyz jiz neodvadéji

zadny vzduch a mnozstvi sekretu poklesne pod 100 ml/24 hodin.

Kontrola bolesti - pooperacni analgezie je nedilnou soucasti pooperacni péce
a zakladem prevence zejména plicnich komplikaci. Bolest po torakotomii ma somaticky
1 vegetativni charakter a patii mezi nezadouci jevy, které mohou v pooperacnim obdobi
vyustit ve vazné komplikace. Naopak, pfiliSnd analgetizace nemocného mize vést ke
komplikacim neméné zavaznym — nedostate¢na expektorace a snizend mobilita provokuje

vznik tromboembolie.

Prevence tromboembolické nemoci - operovani pacienti maji fadu predisponujicich
faktori pro vznik tromboembolické nemoci (vyssi vek, malignita, dlouhd operace
s peroperacni  krevni ztrdtou, sdruzené kardiorespiratni onemocnéni, pooperaéni
imobilizace). Krom¢ toho se v jejich anamnéze miizeme objevit vrozeny nebo ziskany
hyperkoagulacni stav, varixy dolnich koncetin, trombotickou nebo embolickou komplikaci.
Kromé klasickych opatfeni, jako je predoperacni a pooperacni rehabilitace, elasticka
bandéaz dolnich koncetin, ¢asnd mobilizace nemocného, je indikovano preventivni podévani

heparinu nebo jeho derivata.

3.1 Rehabilitace

Nedilnou soucésti péce o nemocné po nitrohrudnim vykonu je rehabilitace. Pacient je
o rehabilitacni 1é€bé podrobné edukovan fyzioterapeutem jiz v pfedoperacnim obdobi, kdy

je s nim provadén ndcvik hlubokého dychani a produktivni expektorace. Nezbytné je co
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nejrychleji a nejSetrnéji  obnovit celkovou mobilitu pacienta, abychom zabrénili
nepfiznivym  plicnim, hemodynamickym, metabolickym a tromboembolickym
komplikacim. Hned prvni pooperacni den jsou provadéna na lizku dechovéd cviceni,

vibra¢ni a poklepové masaze hrudniku.

Podminkou uspésné provadéné rehabilitace je dostateCné tlumeni pooperacni bolesti.
Pokud to stav nemocného dovoli, jiz od druhého pooperacniho dne se pridava rehabilitace
vsed¢€, poptipadé i ve stoje u lizka. Nezbytna vertikalizace a mobilizace nemocného je
zpocatku limitovana ptitomnosti hrudnich drénti. Po jejich odstranéni se ptidava postupné
zatézovani chlizi po roving€ a po schodech. Cilenou dechovou rehabilitaci se po resekcich
mensich nez pneumonektomie v fad¢ ptipadi dosahuje v né€kolikamési¢nim odstupu od
operace takovych ventilacnich parametrd, které se jen nepatrné 1iSi od vychozich.

(Klein, 2006)
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani potifeb zdravého i1 nemocného cloveéka, které se realizuje
prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Osetfovatelsky proces je jednak mySlenkovym
algoritmem sestry pifi planovani oSetfovatelskych aktivit a jednak systémem kroki

a postupti pii oSetfovani nemocného.

Sestry se zabyvaji Clovékem jako celkem, jako bytosti bio-psycho-socidlni, bytosti
holistickou, ne pouze souborem ¢asti a procesti. V pojeti holismu je lidsky organizmus
integrovand, organizovana jednota. Porucha jedné casti celku vede zakonité k poruse jiné

¢asti, poptipadé celého systému.

Osettovatelsky proces vyzaduje od sestry znalosti, tvlurci piistup, piizpisobivost, zaujeti
a divéru ve vztahu k préaci a schopnosti pro vedeni kolektivu. K tomu pfistupuje umeéni
vychézet s lidmi a ziskani technickych dovednosti. Kritickym momentem na vSech stupnich

procesu je rozhodovani, pii némz sestra vzdy musi brat v tivahu, ze:

e pacient je lidskou bytosti se svébytnou hodnotou a diistojnosti

e zikladni lidské potieby musi byt vzdy splnény, a nejsou-li, vznika problém, ktery
vyzaduje pomoc od jiné osoby, dokud nemocny neni schopen opét o sebe
samostatn¢ pecovat

e pacient ma pravo na kvalitni medicinskou a oSetfovatelskou péci, poskytovanou se

z4jmem, empatii a zaméfenou na dobrou celkovou pohodu a prevenci nemoci

Osetfovatelsky proces se sklada z 5ti fazi a jeho zéklad tvofi interakce mezi nemocnym

a sestrou:

1. Posuzovani - systematické shromazd’ovani udaji o pacientovi a jeho problémech
Diagnostika - rozpoznani problému (analyza dat)
Planovani - kladeni cild, voleb a feSeni

Realizace - uskuteénéni cilu

A

Vyhodnoceni - posouzeni uc¢innosti pldnu azména planu, pokud to vyzaduji

aktualni potieby.
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4.1 Osetrovatelsky proces u pacienta po chirurgické intervenci
bronchgenniho karcinomu

Posuzovani:

Identifika¢ni udaje:

Jméno a prijmeni: V. H. Pohlavi: muzské

Datum narozeni: 19. 11. 1954 Vék: 54

Adresa bydlisté a telefon: Kralupy nad VItavou

Adresa pribuznych: manzelka Jana, bytem tamtéz

RC: 541119/.... Cislo poji§tovny: 217
Vzdélani: vyucen Zaméstnani: invalidni dGchodce
Stav: Zenaty Statni pFislusnost: CR
Datum prijeti: 5. 11. 2008 Typ prijeti: planovany
Oddéleni: JIP Osetiujici 1ékai: C. J.

Hlavni 1ékaiska diagnéza: Carcinoma pulmonis dextri

Vedlejsi lékarské diagnozy: Kryptogenni fibrotizujici alveolitida
Respiracéni insuficiencel typu, lehkého stupné
Stav po plicni biopsii

Reinflakce Mycoplasma pneumoiae, pielécen antibiotiky

Diivod prijeti udavany pacientem:
V posledni dobé€ jsem se necitil moc dobte, hiife se mi dychalo a hodné jsem kaslal.

V zafi, pii na kontrole na plicnim oddé¢leni mi nasli nador a doporucili operaci.

Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 113/72 torr Vyska: 175 cm

P: 102/min. Hmotnost: 64 kg

D: 19/min. BMI: 22, pfiméfend hmotnost
TT: 36,8°C Pohyblivost: pobyt na lizku
Stav védomi: pti védomi, orientovan Krevni skupina: B Rh +

Nynéjsi onemocnéni:
Pacient pravideln¢ cyklicky kontrolovan pro kryptogenni fibrotizujici alveolitidu. Pfi
posledni kontrole (v zafi/2008) stiznosti pacienta na dusnost, kaSel, hor$i toleranci

teplotnich zmén; posléze prokazan infiltrativni proces ve stiednim laloku pravé plice.
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Na CT (computerové tomografii) nalez hodnocen jako mozny tumor. Provedena 2krat
bronchoskopie. Cytologicky prokazan nediferencovany v.s. epidermoidni ca (karcinom),
Pap. IV. Vzdalené metastazy nezjistény. Pacient byl shledan unosny k opera¢nimu zakroku

- stfedni lobektomii vpravo.

Informovany souhlas s operaci 1 s celkovou anestézii nemocny podepsal. O svém

zdravotnim stavu byl plné€ (spolu s manzelkou) informovan.

Informacni zdroje:
Manzelka, zdravotnicka dokumentace, oSetfujici persondl, pacient - standardizovany
rozhovor, zakladni screeningové fyzikalni vySetfeni, objektivni pozorovani v prub¢hu

rozhovoru a vySetteni.

Anamnestické udaje

Rodinna anamnéza:

Matka: 74 let, stav po centralni mozkové piihod¢ (CMP) v roce 2004
Otec: zemiel ve 40ti letech, nevi na co

Sourozenci: jeden bratr — 51 let, zdrav, nikdy nebyl vaznéji nemocen

Déti: syn, zdrav

Osobni anamnéza:

Prekonana a chronicka onemocnéni: prodélal bézna détska onemocnéni, v roce 2002 mu
byla diagnostikovéana kryptogenni fibrotizujici alveolitida

Hospitalizace a operace: plicni biopsie, hospitalizovan opakované

Urazy: v roce 1998 - zlomenina prstii a zapésti pravé ruky, bez nasledk

Transfize: ne

Ockovani: absolvoval vSechna povinné o€kovani, pfeockovan proti tetanu v roce 2004

Farmakologicka anamnéza:

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Prednizon tablety 10 mg 1 x denné Glukokortikoid
Trental tablety 400 mg 2 x denné Reologikum - vazodilatans
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Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemickeé latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: 0,51 piva 2 - 3 tydné, vino pfilezitostné, pfi rodinnych oslavach; tvrdy alkohol
popira

Koufteni: nekoufi 4 roky, koufil 32 let (asi 15 - 20 cigaret denn¢), celkova naloz 234 tisic
cigaret

Kava: jeden Salek denné

Léky: Acylpyrin, Ibubrufen pfi bolestech hlavy, horecce; na jiné si nevzpomina

Jiné drogy: neguje

Urologicka anamnéza:

Piekonané urologické onemocnéni: asi v roce 1999 - zanét mocového méchyfe, jinak bez
potizi

Posledni nav$téva urologa: nepamatuje si

SamovySetirovani semeniki: neprovadi

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: dobré, bydli v rodinném domku

Vztahy, role a interakce v rodiné: zenaty je 30 let, rodinné vztahy hodnoti jako velmi
dobré, pacient je hodné¢ vdzan na manzelku, ma jednoho syna, ktery jiz zalozil vlastni
rodinu

mimo rodinu: s manzelkou maji par znamych se kterymi se pravidelné¢ navstévuji

Zaliby: rybafeni, Cetba Casopisi s rybafskou nebo ptirodopisnou tématikou, posezeni
s rodinou a prateli, sledovani televize

Aktivity ve volném ¢ase: prochazky se psem, v dobé¢ letni dovolené pobyty u mofte, diive

prace na zahradé
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Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyucen

Pracovni zatazeni: délnik — vykopové prace

Cas pisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: invalidni diichodce z davodu

zakladniho onemocnéni

Vztahy na pracovisti: hodnoti jako vyhovujici, dnes invalidni dichodce

Ekonomické podminky: hodnoti jako pfijatelné

Spiritudlni anamnéza:

Religiozni praktiky: fimsko — katolické, nevétici

Posouzeni soucasného stavu: 5. 11. 2008, 0 pooperacni den

nemohu odkaslat - nejde
mi to. Boli mé¢ v zadech —
tam, jak mam zaveden ten
katétr a vlastn€ cely
hrudnik, hlavné€ operacni
rana‘

,»Asi si feknu o injekci
proti bolesti‘

Bienstein Skala hodnoceni
situace a rizik v oblasti
dychani: 20 boda

viz. ptiloha 3

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk »Hlava mé neboli, s o¢ima | Hlava: mezocefalick4, na poklep
nemam problémy, ale na [ nebolestiva, §ije volna
¢teni uz nosim bryle, obcas | O¢i: bélmo bilé, zornice izokoricke,
m¢ boli za krkem* Usi a nos: bez vytoku
Ustni dutina: povlekl4, chrup
defektni
Stitna 7laza: uzliny nezvétseny
Pulsace karotid: soumérna
Hrudnik a dychaci |,,Hufe se mi dychd, mdm [Hrudnik: soumérny, v 5 mezizebii
systém pocit zahlenéni, ale klidna operacni rana se stehy, kryta

sterilnimi Ctverci, v urovni 4 zebra,
medialné - hrudni drén na aktivni
sani, mezi th 4 — 5 zaveden
epiduralni katétr, CZK zaveden
zprava - cestou véna jugularis do
HDZ

Dychani: spontanni, povrchni,
zahlenén

Frekvence: 19/min.

Dusnost: mirna

Cyanoza: nepfitomna
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Srdeéné - cévni
systém

»Problémy se srdcem
nemam, zily na nohdch mé
neboli ani hemeroidy mé
netrapi*

Akce srdecni pravidelnd, ozvy
ohranicené

TK 113/72 torr, P 102/ min.

Puls na DK: hmatné v celém rozsahu
Varixy: neptfitomné

Otoky: nepfitomné

Bficho a GIT

,,Bficho mé neboli, citim
se lehce nafoukly, plyny
mi neodchazeji*

DU: jazyk vlhky s povlakem, plazi
ve stfedni ¢are

Chrup: vlastni, defektni

Biicho: soumérné, nebolestivé,
prohmatné bez patologické
rezistence

Jatra: nezvétSena

Slezina: nehmatna, nezvétsena
Peristaltika: plyny neodchazeji

Mocovy a pohlavni
systém

., TroSku mné vadi ta
hadi¢ka v mocovém
méchyii — mam takovy
nepiijemny pocit tlaku -
a taky se bojim pohnout,
aby mi nevypadla®

Genital: muzsky, bez patologickych
zmen.

Kontinualni drendz mo¢ového
méchyie — zaveden mocovy katétr
¢islo 16

Moc: ¢ird, bez ptimeési

Diuréza: 500 ml/4 hod.

Kosterné-svalovy
systém

»Jsem takovy cely
rozlamany, ale urcité se to
bude zlepSovat. Hlavné uz
abych nebyl zavisly na
ostatnich*

Pohyb: omezena sobéstacnost
Pohyb v kloubech: neomezen
Svalovy tonus: pfiméfeny
Rehabilitace: dnes klid na lizku, od
zittka postupna vertikalizace,
posazovani do kiesla, stoj u ltizka,
nacvik chlize az po vytazeni
hrudniho drénu.

Riziko padu: skoére - 2
viz. ptiloha 3
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Nervové-smyslovy
systém

,»Nejsem moc vyspaly —
budu to muset dohnat ptes
den, slysim dobfe, ale
noviny uz bez bryli
nepfectu. V zadech mam
nepiijemné bolesti -
hlavné jak mam zavedeny
ten katétr, ale i jizva po
operaci m¢ boli*

Védomi a orientace: pfimétena
Reflexy: zachované

Sluch, chut, ¢ich, hmat: bez
kompenzacnich pomiicek, na ¢teni
pouziva bryle. Bolest operacni rany
a v zadech pretrvava

Zkraceny mentalni bodovaci test
(dle Gaida), skore: 8

Bodové hodnoceni bolesti na Skale
od 0 — 5: cislo: 2 (obtézujici)

viz. ptiloha 3

Endokrinni systém

,Problémy se Stitnou
zlazou ani cukrovku
nemam-*

Glykémie: 6,2
Funkce ostatnich organti s vné&jsi
a vnitini sekreci nebyly vySetfovany

Imunologicky
systém

,»Nebyval jsem Casto
nemocny — to az

v posledni dobé m¢ zdravi
zradilo®

Imunita oslabend, alergii neudava,
specificka vySetfeni byla provedena
— viz. vysledky vySetieni

KiiZe a jeji adnexa

,,Jsem sama hadicka —
snad mé toho brzy
zbavite*

KozZni turgor pfiméfeny

Kiize: naSedla, ptiméien¢ vlhka,
tepla

Celistvost kiize: ojedin¢lé makuly -
zejména v obliceji; na predlokti
LHK zavedena periferni kanyla, na
hrudniku: vpravo - cestou véna
juguldris interna - zaveden centralni
zilni katétr, operacni jizva v 5
mezizebfi, v rovni 4 zebra -
medidln¢ - zaloZen hrudni drén na
sani, v oblasti hrudni patete th 4 - 5
zaveden epiduralni katétr
Dekubity: Norton 36, bez rizika
vzniku

Nehty, vlasy — delsi, bez
patologického nalezu.

Poznamky z télesné prohlidky: nemocny je orientovan, eupnoicky, aniktericky, astenicky,

palickové prsty; s personalem spolupracuje.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Doma

,,Jim asi 4krat denné, rano
nesniddm az pozdéji -
spiSe svacim, snim vse,

v jidle nejsem vybiravy,
ale zelenin€ ani ovoci moc
nedam®

Bez dietniho omezeni,
konzumace ptevazné
masitych jidel a uzenin,
ovoce a zelenina zcela
vyjimecné

Chut’ k jidlu: dobra,

v poslednim roce pokles

Stravovani vahy asi o 1 kg.
Aktualni véha: 64 kg
BMI: 22
,Dnes asi nic, kromé piti Dieta: ¢aj po 1zickach
V nemocnici nedostanu, ale snad zitra Apetit: dobry, pta se, kdy
uz mi néco date — mam dostane najist
docela hlad*“
,LDoma vypiji asi 1,51 Piijem tekutin:
Doma tekutin za den, kéva - nedostatecny, pije prevazné
maximaln¢ jeden salek sladké limonady
Pfijem denné* Kéava: lkrat denné
tekutin »Zatim mam povolen jen | Pfijem tekutin: per — os.
V nemocnici ¢aj po 1zickach a taky Vyziva: parenteralni
dostavam né¢jakou vodu - | Bilance tekutin: vyrovnana
tady témi hadickami*
,,Doma nemam s moc¢enim | Pacient neudava zadné
Doma problémy, v noci chodim | potize s mocenim,
na zachod - tak 1krat za urologické vysetfeni
L noc* neabsolvoval
Vylucovani ,,Nemohu zatim na zachod, | Permanentni drenaz
moce mam asi proto zavedenou | moc¢ového méchyie,

V nemocnici

tuhle hadicku - je to dost
nepiijemné a bojim se

1 pohnout, aby mi
nevypadla“

zaveden mocovy katétr Cislo
16

Moc¢: ¢ird, bez piimeési
Diuréza: 500ml/2hodiny
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SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Doma

,»Na stolici obvykle
chodim jednou denné¢ rano,
prijmy netrpim*

Stolice: bez patologickych
zmén, dle idajt pacienta
normalni barvy

a konzistence

Vyludovani
) ,»Na stolici jsem nebyl od | Stolice: naposledy 3.11.
stolice patku, vzdyt jsem ani nic | Vétry zatim neodchazeji
V nemocnici | poradné nejedl. A vibec...
chodit na tu misu, to by se
mi stejné nechtélo*
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
,Doma spim obvykle Pacient problémy se
kolem 6 — 7 hodin, spankem a uzivani hypnotik
Doma problémy s usinanim neguje
nemam, léky na spani
] neuzivam*
Spanek ,»V noci na dnesek jsem Pied operacnim zékrokem
a bdéni moc nespal a tady u vas je | spal malo, pracovni provoz
to jiné nez na normalnim | na JIP hodnoti negativné
V nemocnici | oddéleni, je tu velky a slovné vyjadiuje obavy
cvrkot a proto nevim jestli | o kvalitu spanku
vibec ve€er usnu, mozna | v nadchazejici noci
si feknu o néco na spani
»Jsem v pfedcasném Invalidni dichodce, aktivity
dichodu, obcas jsem diive | omezeny chorobou, vice
Doma pracoval na zahrad¢ odpociva, obCasné
a rybafil, ted’ uz chodim prochazky se psem
jen na prochazky se psem*
Aktivita »Jsem pomérné unaveny, | Nyni: pooperacni klid

a odpocinek

V nemocnici

v noci pied operaci jsem
toho moc nenaspal, ale
budu poctivé rehabilitovat,
abych mohl brzy domt*

na 1Gzku, snizena télesna
vykonnost, rehabilitace:
dnes klid na lizku

v nasledujicich dnech
dechova rehabilitace,
postupna vertikalizace -
posazovani do kftesla, stoj
u lizka a nacvik chiize
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SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
»Nepfehanim to, ale Pacient dodrzuje ptfiméiené
Doma pravidelné se kazdy den pravidelnou hygienu
vecer sprchuji*
Hygiena »lady mi s m}/tim P?dou Pacie’nt potiebuj e,pomoc
muset pomoci sestticky, druhé osoby, neni
V nemocnici | protoZze mam na sob¢ sobéstany
spoustu hadicek a sim to | Hygienické navyky:
nemohu zvladnout* zachovany
»Doma jsem samostatny* | Pacient udava v domacim
Doma prostfedi uplnou
Samostat- samostatnost
,»1ed po operaci potfebuji | Pacient lezi na mobilnim,
nost V nemocnici | POmoc sestiicek™ polohovacim ltizku a je
odkazan caste¢né na
pomoc personalu
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi »Nemam problémy* Kvalitativné
i kvantitativné v normé
Orientace »Jsem po operaci, vim, kde | Orientace: pfimétena,
jsem a co se mnou déje* orientovan v ¢ase, miste,
osob¢, prostoru
1 v soucasné situaci
Nalada »Jsem rad, Ze mam operaci | Nalada: dobrd 1 pfes
za sebou, moc netesim co sdéleni o nepfiznivém
bude dal, hlavné at’ mé vysledku operac¢niho
pusti domia* zékroku
»Pamét’ mi slouzi, ale je Pamét’: pfimétena veku
Staropamét pravda, Ze si vice pamatuji
Pamé&t to, co bylo pred 20lety nez
veera‘
Novopamét »Zatim to jeSté jde* Zachovana, pfimétena
veéku
Mysleni »Nepocituji problém* Mysleni pomalejsi,
logické
Temperament »Jsem rozvaznéjsi, nehrnu | Flegmatik

se do ni¢eho po hlaveé™
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Sebehodnoceni

»Jsem v podstaté klidny

a bezproblémovy ¢lovek,
nejdilezitéj$i osoba v mém
zivoté je manzelka a syn,
ale nesmim zapomenout na
svého psa“

Mysleni: je upnut na

manzelku, svého psa a na
domov, snazi se nevnimat
realitu svého onemocnéni

Vnimani zdravi

»Zdravi jsem povazoval za
samoziejmost, nic jsem pro
jeho udrzeni nedé¢lal - spise
naopak - koufil jsem asi
30let*

Kurak 32 let (15 — 20
cigaret denn¢), exkutak -
4 roky, zpétné hodnoti
nedostatek zajmu o své
zdravi

Vnimani zdravotniho

Stavu

,,Vim, Ze mam rakovinu
proto m¢ operovali, ale uz
se t¢Sim doma*

Pacient se snazi potlacit
své onemocnéni, teSi se
domu i na své blizké

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,»Kdyz mi fekli, ze mam
nador nebylo to
jednoduché, ale uz jsem se
s tim smifil*

Reakce na onemocnéni
pomérné pozitivni

Reakce na hospitalizaci

,Nejsem zvykly byt dlouho
z domova, na odd¢leni to
jesté §lo, ale tady na
intenzivce je velky ruch®

Pacient reaguje negativné
na prostredi JIP, sté¢zuje si
na nedostatek soukromi

a pracovni hluk

Adaptace na onemocnéni

,Vim, Ze jsem nemocny,
ale uz to urcité bude lepsi*

Pacient je ohledné své
nemoci optimisticky
ladén

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy, stres

,,Doufam, Ze se to bude uz
jen zlepSovat™

Pacient si nepfipousti
vaznost svého

onemocnéni
ZkuSenosti »Nemam Spatné zkuSenosti, | Pacient nema pfipominky
zase tak Casto jsem k pfedchozim

z predchazejicich
hospitalizaci (iatropatogeni,

Sorrorigenie

v nemocnici nebyl, ale
mam rad svij klid

a hodn¢ mi chybi ma
rodina®

hospitalizacim. Pobyt

v nemocnici (diky fixaci
na rodinu a domov),
nenese zcela optimalné
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNi
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

»Jsem spiSe uzavieny,
nemam potiebu si stale

Pacient pfimétené
komunikuje

Verbalni s n¢kym povidat, ale s personalem, bez
Komunikace zajem a péce sestiicek komunikac¢nich bariér
me t&si*
,,Nevim co mam Verbélni a neverbalni
Neverbilni odpoveédet™ komunikace je v souladu
,,Ja vim, to mam z téch Pacient verbalizuje
O onemocnéni | cigaret, a taky jsem m¢l | dostatek informaci o své
hodn¢ naro¢nou praci‘ chorobé
O diagnost. | ,,VySetfeni? Téch uz Je informovan
metodach mam za sebou*
,,LéCit se budu asi Pacient je informovan
dlouho, ale jak to o vysledku opera¢niho
Informovanost dopadne...? Radé&ji se zakroku, dalsi informace
O 16¢bé nechci o tom bavit. nevyzaduje, snazi se
a dieté Dietu nedrzim - ani mi nemoc potlacit
nikdo zaddnou a neakceptovat zmény.
nedoporucoval. Myslite, | O vyZzivé€ - pii nadorovém
ze je tak dulezité co onemocnéni - nepoucen,
1im?“ ma nedostatek informaci
i ,Vim, Ze to tady budu Pacient ma o délce
O.del.ce muset asi vydrzet déle hospitalizace dostatek
hospitalizace informaci

nez bych si pral®

Socialni role a
jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci a
zménou
Zivotniho stylu
v prubéhu
nemoci a
hospitalizace

Primarni (role
souvisejici
s vékem a
pohlavim)

54lety muz, sttedniho
veku

Sekundarni

(souvisejici

s rodinou a
spolecenskymi

funkcemi)

Manzel, otec, syn, bratr;
v invalidnim dichodu

Naplnéni manzelské
a rodinné role

Tercialni
(souvisejici s
volnym ¢asem
a zalibami)

,,Onemocnéni mi
zkomplikovalo zivot™

Pacient v dasledku
choroby nezije
plnohodnotny zivot
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Medicinsky management:

Ordinovana vysetieni:
odbéry biologického materidlu - biochemické vysetieni, glykémie, krevni obraz (KO),
koagula¢ni vySetfeni

Zobrazovaci metody: rentgenové vySetieni (RTG)

Konzervativni terapie:

Dieta: ¢aj po 1zickach Pohybovy rezim: klid na luzku RHB: dnes klid

VyZziva: parenterdlni

Medikamentozni 1é¢ba:

Intravenozni:
Nazev l1éku Sila Davkovani Skupina
Fentanyl Torrex 50ug/ml 8ml do 50ml fyziologického Opioid
roztoku
kape 2 — 4 ml/h, kontinualni
analgezie
Marcain 0,5 % 10ml do 50ml fyziologického Lokalni
roztoku anestetikum
kape 2 — 4 ml/h, kontinualni
analgezie
Augmentin 1.2g 3krat denné Antibiotikum
Quamatel 20mg 2krat denné Antiulcer6zum
Hydrocortizon 100mg 3krat denné Glukokortikoid
Furosemid 10mg lkrat denné Diuretikum
Novalgin 500mg/ml | 2ml do 100ml fyziologického Analgetikum,
roztoku pfi teploté Antipyretikum
Intramuskularni:
Niazev l1éku Sila Davkovani Skupina
Dipidolor 7,5mg/ml | pfi bolesti Opioid
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Intradermalni:

Nazev l1éku Sila Davkovani Skupina
Clexan 0,2ml 1krat denné Antitrombotikum,
Antikoagulans

Ostatni ordinace:
e m¢feni vitdlnich funkci: TK po 15min. do stabilizace, TT & 4h., CVP 4 6h, P + V
a 6hodin
o kyslikova terapie: nebulizace ,,Kendal* — pferusovang, inhalace O2 ,,Puritan® 3krat
denné
e prevazy rutinni: operacni rdna, invazivni vstupy (Inadine, sterilni mulovy a filmovy

kryci obvaz)

Vysledky vySetieni:

Biochem. vySetieni | 5.11. | Ref. meze Krevni obraz | 5.11. | Ref. meze
Celkova bilkovina | 59 65 - 85 Leukocyty 11,43 | 4,0-10,7
Urea 1,5 2,0-7,5 Erytrocyty |3,92 |4,3-5,3
Natrium 133 133 - 150 Hemoglobin | 128 116 - 163
Kalium 3,9 3,8-5,5 Hematokrit | 37,6 |33-47
Chloridy 93 97 -108 Trombocyty | 335 131 - 364
Kalcium 2,05 [2,0-2,75
Kreatinin 51 35-110
Bilirubin celkovy | x 3,4-17 Koagulace 5.11.  Ref. meze
Glykémie 6,2 4,2-5,5 Quick 1,1 0,80-1,25
CRP X do5,8 APTT 29,6 |28,0-40,0

Rentgenové vySetieni hrudniku (RTG):

Popis - vpravo baze hladka, vlevo nezachycena, ob& plice bez zndmek PNO, se
zmnozenou intersticialni kresbou, opouzdiend tekutina na interlobiu vpravo, které od
minule pfibylo, pifehledny parenchym je bez lozZisek, vaskularni kresba je pfiméfena, trva
objemny pravy hilus. Srde¢ni stin a mediastinum normélniho tvaru a §ite. CZK zprava -

cestou vena jugularis do HDZ. Hrudni drén vpravo, dosahuje urovné 4 zebra medialn¢.
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Chirurgicka l1é¢ba:

Po bézné ptedoperacni piipravé nemocny absolvoval opera¢ni zékrok. Z udaji
uvedenych v operacni vlozce vyplyva, ze pivodné pldnovany operacni vykon, odstranéni
sttedniho laloku pravé plice, nebylo mozné uskutecnit vzhledem k rozséhlosti nélezu
a zhorSujicim se vitdlnim funkcim pacienta. U nemocného byl nasledné proveden pouze

probatorni vykon: Thoracotomia explorativa 1. dx, drain.

Pacient ma na hrudniku (v 5 mezizebii) operacni jizvu se stehy, v Grovni 4 Zebra —
medidlné je zalozen hrudni drén s aktivnim sanim (drén bez tUniku vzduchu,
s hemoragickym obsahem 420 ml), na eliminaci pooperacni bolesti ma nemocny zaveden
v oblasti hrudni patete (th 4 — 5) epiduralni katétr. Invazivni vstupy jsou klidné, oSetfeny

dle standardnich postupt sterilnim mulovym nebo filmovym krytim.

Situaéni analyza:

Pacient V. H., 54 let, pfijaty dne 5.11. 2008 na chirurgickou JIP — bezprostiedn¢ po
absolvovani chirurgické intervence pro bronchogenni tumor ve stfednim laloku pravé plice.
Nemocny objektivné v dobrém kontaktu, pleroticky v obliceji, bez vyraznych dechovych
obtizi, zahlenén. Je t¢. Castecné nesobéstatny, s omezenou mobilitou v souvislosti
s pooperac¢nim klidem na ltuzku, pfitomnosti invazivnich vstupii, udavané bolesti v operaéni

rané a kontinualni monitoraci vitalnich funkci.

Piijem tekutin parenteralné a per — os (Caj po lzickach). Diuréza zajiSténa drenazi

mocového méchyte permanentnim mocovym katétrem. Stolice byla naposledy pred 3 dny.

Pacient je po psychické strance pomérné stabilizovan, své onemocnéni se snazi potlacit,

myslenky orientuje na manzelku, svého nemocného psa a domov.

Diagnostika:

Potradi diagnéz stanoveno po konzultaci s nemocnym a tedy s ohledem na to, jak
problémy subjektivné prozival pacient.
Aktualni diagndzy:

00132 Akutni bolest oznacena na Skale bolesti od 0 — 5, Cislem 2 (obtézujici) —

v souvislosti s narusenou koZzni integritou v misté invazivnich vstupll (operacni réna,
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epidurdlni katétr, hrudni drén), projevujici se tachykardii, verbalnimi i neverbalnimi

projevy, inavou a vyhleddvanim tlevové polohy.

00031 Neefektivni priichodnost dychacich cest v souvislosti se zdkladnim
onemocnénim, celkovou anestézii, zahlenénim a bolesti, projevujici se mirnou dusnosti,

obtiznym vykaslavanim, zvySenou frekvenci dychéni a tinavou.

00052 PoSkozena socidlni interakce v souvislosti s hospitalizaci, bariér
zpisobenych prostfedim a nedostupnosti blizkych osob, projevujici se pocity osamélosti,

stiznosti na omezenou komunikaci s rodinnymi ptislusniky a nedostatek soukromi.

00109 Deficit sebepéfe v souvislosti s omezenou mobilitou - docasnym
pooperacnim pobytem na lizku, pfitomnosti invazivnich vstupli, kontinudlni monitoraci
vitalnich funkei, projevujici se snizenym komfortem pii pfijmu potravy, myti, osobni

hygien¢ a vyprazdilovani — nemoZznost dojit na toaletu.

00046 Porusena koZni integrita zddvodu operacniho vykonu a dalSich
invazivnich vstupt, projevujici se naruSenim télesnych struktur a bolestivosti v postizené

oblasti.

00011 Zacpa v disledku zmény prostiedi, béznych potravinovych a jidelnich

zvyklosti a omezeni pohybu, projevujici se absenci stolice a mirnym tlakem na konec¢nik.

00126 Deficit znalosti, potieba pouceni v souvislosti s absenci védomosti
o0 zésadach spravné vyzivy a rezimu stravovani pii nddorovém onemocnéni, projevujici se
verbalizaci pochyb a znevazovani dulezitosti slozeni vyzivy a rezimu pravidelného

stravovani.
Potencionalni diagnozy:
00004 Riziko infekce v souvislosti snaruSenim kozni integrity, vztahujici se

k invazivnim zékrokim a k rizikovym faktoriim snizené obranyschopnosti organizmu.

Pro ukazku teseni sesterskych diagn6z jsem vybrala nésledujici diagndzy a vypracovala
jejich realiza¢ni plan. Sestra a dal$i zdravotnicky personal by mél do tohoto planu zapsat

kdy a jaké vykony se pfesn¢ u uvedeného pacienta provadeély.

38



Planovani:

Sesterska diagnéza:

00132 Akutni bolest oznacena pacientem na Skale bolesti od 0 — 5, Cislem 2

(obtézujici) — v souvislosti s narusenou kozni integritou v misté¢ invazivnich vstupt

(operaéni rana, epidurdlni katétr, hrudni drén), projevujici se tachykardii, verbalnimi

1 neverbalnimi projevy, inavou a vyhledavanim tlevovych poloch..

Cil: Zmirnéni akutni bolesti

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

nemocny ma dostatek informaci o pti¢inach bolesti (do 1h)

pacient dokaze popsat bolest a oznalit jeji intenzitu na Ciselné stupnici 0 — 5
(do 0,5h)

pacient verbalizuje ulevu od bolesti, ze stupné €. 2 na stupeni €. 1 (do 1h)

pacient nevyhledava tlevové polohy (do 2h)

pacient nevyzaduje aplikaci analgetik proti bolesti (do 48h)

pacient ma hodnoty vitalnich funkci v normé (do 48h)

Plan intervenci:

m¢ét a zaznamenavej hodnoty vitalnich funkci (sestra)

informuj pacienta o diivodech bolesti (sestra)

nau¢ pacienta popsat charakter a oznacit intenzitu bolesti na stupnici od 0 — 5
(sestra)

proved’ dikladné posouzeni bolesti, véetn¢ lokalizace, charakteru, nastupu/trvani,
Castosti, zavaznosti (stupnice 0 — 5) a zhorSujicich faktort (sestra)

posud’ vnimavost pacienta na bolest, jeho chovani a fyziologickou odpovéd,
povsimni si jeho postoje k bolesti, uzivani 1ékli proti bolesti, v€etné anamnézy
abuzu navykovych latek (sestra)

zaloz zaznam sledovani bolesti (sestra)

dodrzuj predepsany farmakologicky rezim, dle ordinace 1ékare (sestra)

39



e monitoruj a zaznamenavej intenzitu bolesti a sleduj u¢inek analgetik (sestra)
e pecyj o lizko a pohodli pacienta - masaz zad, Gprava lizkovin (sestra)

e chovej se empaticky (sestra, ostatni personal)

Sesterska diagnéza:

00031 Neefektivni priichodnost dychacich cest v souvislosti se zakladnim
onemocnénim a celkovou anestézii, projevujici zahlenénim, obtiznym vykaslavanim,
mirnou dusnosti, zvySenou frekvenci dychani a unavou. (Bienstein Skala k hodnoceni

situace a rizik v oblasti dychani - 20 bodu (5.11. 2008).
Cil:
Pacient ma zlepsenou priuchodnost dychacich cest a u¢inné dychani (v ramci moznosti

zakladniho onemocnéni).
Priorita: stfedni

Vysledné kritérium:
e pacient zvlada zpisoby, jak pfekonat problémy (do 1h)
e pacient dostatecné odkaslava a je minimaln¢ zahlenén (do 24h)
e pacient je bez zndmek dusnosti, inavy (do 24h)

e pacient ma vitalni funkce v normé (do 24h)

Plan intervenci:

e zajisti monitorovani vitdlnich funkci (sestra)

e zm¢éf frekvenci a hloubku dychani (sestra)

e uprav polohu pacienta tak, aby se mu dobie dychalo (sestra)

e zhodnot situaci a rizika v oblasti dychani dle Bienstein Skaly, ber v uvahu bolest
(sestra)

e cdukuyj pacienta o vyznamu spravného dychani, jeho nacviku a expektorace (Iékar,
sestra)

e nau¢ pacienta fixovat misto opera¢ni rany tlakem dlan¢ nebo pomoci fixacni
pomiicky (sestra)

e vSimej si zmén, které mohou znamenat, signalizovat komplikace - pokles saturace

krve 02, zmény dechové frekvence a jejiho rytmu (sestra)
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e dodrzuj podavani analgetik, inhala¢ni kyslikové terapie - dle ordinace 1ékare (sestra)
e pii projevech dechové tisné kontaktuj 1ékare (sestra)

e kontroluj t€snost hrudniho drénu s aktivnim sdnim (sestra)

Sesterska diagnéza:

00052 Poskozena socialni interakce v souvislosti s hospitalizaci, bariérami
zpisobenych prostfedim a nedostupnosti blizkych osob, projevujici se pocity osamélosti,
stiznostmi na omezenou komunikaci s manzelkou, rodinnymi pfislusniky a nedostatek
soukromi.

Cil:

Pacient méa zlepSenou moznost komunikace s manzelkou a svou nejblizSi rodinou,
vcetné priméfeného soukromi.
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
e pacient mé informace o moznostech komunikace s manzelkou a nejblizsi rodinou
(do 3h)
e jsou zmirnény bariéry prostiedi a nemocny ma zajisténou pifiméienou komunikaci
(dle moznosti JIP) s manzelkou a nejblizsi rodinou (do 24h)

e pacient nepocituje osamélost (do 24h)

Plan intervenci:
e vysvétli pacientovi divody bariér prostiedi a nutnost pobytu na specializované
jednotce (Iékaf, sestra)
e navrhni nemocnému moznosti komunikace s manzelkou (sestra)
e zajisti pacientovi (v ramci moznosti JIP) neruSenou a pfiméfenou komunikaci

s manzelkou a nejbliz§imi piibuznymi (sestra)

Realizace:
9.30h  pfijeti pacienta na jednotku intenzivni péce, ulozeni na mobilni liizko se zvednutou
horni polovinou - Fowlerova poloha - kviili snizeni branice a snadnéj$imu dychani

9.40h proveden zkraceny mentalni bodovaci test (dle Gaida), viz. ptiloha 3 (sestra)
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9.45h

9.50h

9.55h

10.00h

10.10h

10.15h

10.30h

10.45h

10.50h

11.00h

11.15h

11.20h

11.35h

11.40h

12.00h

podani zakladnich informaci (o vysledku operacniho zékroku, o 1écbé
a nezbytnosti pobytu na JIP atd.) (1ékaf, sestra)

méteni a zdznam vysledkd vitalnich funkci: TK 113/73torr, 102/min., D 19/min.,
TT 36,7 °C, SpO2 95 %, zrealizovan kontinudlni monitoring EKG -
prostiednictvim lepicich elektrod, na prst nasazen kolicek se senzorem na snimani
saturace hemoglobinu kyslikem (SpOz2) (sestra)

kontrola fixace epidurdlniho katétru pro kontinudlni podavani analgetické smési
a hrudniho drénu s aktivnim sdnim — tésnost, odpad (sestra)

uskute¢nén rozhovor s dikladnym posouzenim bolesti u nemocného, lokalizaci,
charakterem, néastupem a trvanim bolesti; pacient oznacil stupenn bolesti (na
stupnici 0 — 5) ¢islem 2 — obtézujici ,viz. ptiloha 3 (sestra)

zalozen zaznam sledovani bolesti (sestra)

méfeni a zaznam vysledku vitalnich funkci: TK 120/80torr, P 110/min., D 18/min.,
TT 36,8 °C, SpO2 93 % (sestra)

aplikace opioidnich analgetik, dle ordinace 1ékate (sestra)

edukace o dulezitosti hlubokého dychani - jako prevenci bronchopneumonie,
o nutnosti expektorace i o komplikacich, které mohou nastat pfi stagnaci sekretu
v dychacich cestach (I¢kat, sestra)

instruktdZ pacienta, jak fixovat misto operacni rany tlakem dlané¢ a s pomoci
fixacni pomticky (sestra)

hodnoceni situace a rizik v oblasti dychdni (dle Bienstein skaly: 20 bodu), viz
priloha 3 (sestra)

inhalace kysliku s fyziologickym roztokem (sestra)

asistence u expektorace pacienta, fixace rukou v misté operacni rany (sestra)
uprava ltzka prestlani lizkovin, masaz zad (sestra)

kontrola intenzity bolesti — pacient verbalizuje tlevu od bolesti ze stupné ¢. 2 na
stupeii €. 1 — mirnou (Iékaf, sestra)

méteni, zdznam vysledkl vitalnich funkci: TK 105/75torr, P 85/ min., D 17/min.,

TT 36,9 °C SpO2 94 % (sestra)
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12.15h rozhovor s pacientem, ktery si st€Zuje na prostiedi pooperacni jednotky a dozaduje
se kontaktu s manzelkou - navrZzena moznost telefonniho rozhovoru — navrh
pacientem akceptovan (sestra)

12.45h asistence u expektorace pacienta, fixace rukou v misté operacni rany (sestra)

13.00h uskute¢nén kratky telefonicky rozhovor pacienta s manzelkou, domluvena osobni
navstéva manzelky a syna na pfisti den (sestra, 1¢kar)

14.00h méfeni a zaznam vysledki vitalnich funkei: TK 110/75torr, P 85/ min., D 17/min.,
TT 36,9 °C, SpO2 93 % (sestra)

14.15h Ttprava lizka, masaz zad (sestra)

14.20h kontrola hrudniho drénu s aktivnim sdnim — tésnost, odpad a fixace epiduralniho
katétru pro kontinudlni podavani analgetické smési (sestra)

15.00h podani inhalace kysliku s fyziologickym roztokem (sestra)

15.15h produktivni expektorace (pacient)

15.30h kontrola intenzity bolesti, beze zmény (stupen €. 1 — mirnd) (sestra)

16.00h méfeni a zdznam vysledki vitalnich funkci: TK 112/80, P 87, D 17, TT 37 °C,
SpO2 93 % (sestra)

17.00h masaz zad a Gprava lizkovin (sestra)

18.00h meéfeni a zadznam vysledki vitalnich funkci: TK 115/77torr, P 90/ min., D 18/min.,
TT 37,9 °C, SpO2 92 % (sestra)

19.00h posouzeni a zhodnoceni stupné bolesti, pacient verbalné hodnoti bolest jako jesté
snesitelnou (sestra)

Vyhodnoceni:

Vyhodnoceni jsem provedla po 7 hodindch pobytu pacienta na JIP v 19 hodin.

Nemocny dokazal dostate¢né popsat bolest a oznacit jeji intenzitu na Skale bolesti, ustup

potizi byl zaznamenan v ptipad€ operacni rany o jeden stupeni (z €. 2 - obtéZujici na ¢.1 —

mirnd),

bolestivost v misté¢ zavedeného epiduralniho katétru pretrvava. Poucen, jak zvladat

bolest i 0 moznosti véasného podani analgetik. Kontinualni aplikace analgetické smési do

epiduralniho katétru pokracuje. Fyziologické hodnoty jsou v normé, kolem 18.00 hodin se

zvysila télesna teplota na 37, 9 °C.
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vvvvv

naordinovéna inhalace kysliku s fyziologickym roztokem, kterd mu pomohla uvolnit hleny
v dychacich cestach. Po instruktazi a poc¢atecni pomoci sestry dokdzal pacient fixovat rukou
operacni ranu a dostatecné kvalitn¢ odkaslat. Dychaci cesty se diky kvalitni expektoraci
staly prichodnéjsi a pacientovi se lépe dychalo. Satura¢ni hodnoty O2 vkrvi se

pohybovaly v normé.

Nemocny byl z pobytu na JIP cely nesvij, schazelo mu soukromi, st€Zoval si na velky
pracovni ruch. Zadal o kontakt s manZelkou a informace o svém nemocném pejskovi. Pro
zlepseni psychické kondice a rozptyleni pocitu osamélosti byl pacientovi zprostfedkovan
telefonicky rozhovor s manzelkou a domluvena jeji osobni ndavStéva se synem na

nasledujici den (6. 11. v 16.00 hodin).

Cil (hodnoceno podle vyslednych kritérii) byl splnén.

Celkové hodnoceni:

Osetfovatelsky proces jsem aplikovala u pacienta hospitalizované¢ho na oborové JIP ve
VFN Praha. Na zaklad¢ analyzy informaci ze zdravotnické dokumentace, informaci od
pacientovy manzelky, od ¢lenli oSetfovatelského tymu a informaci ziskanych rozhovorem
a pozorovanim pacienta jsem nalezla jeho individualni problémy, jako byla napt. akutni
bolest, zahlenéni DC, omezend sobéstaCnost, snizend pohyblivost, zacpa, ale

1 neznalost a potfeba pouceni v oblasti vyzivy.

Pacient byl ohrozen poopera¢nimi komplikacemi v podobé infekce dychacich cest
a v mistech s narusenou kozni integritou (operacni rana, hrudni drén a dal$i invazivni
komunikaci nejen manzelkou, ale i s ostatnimi rodinnymi piislusniky, vcetné ztraty

ur¢itého komfortu a soukromi.

Z individualnich zdravotnich problémt jsem vytvofila aktudlni i potenciondlni
osetfovatelské diagnozy a sestavila osetfovatelsky plan, ktery jsem nasledné plnila od
prvniho dne pobytu pacienta V.H. na JIP. Snazila jsem se zmirnit, zlepSit, eventuelné

odstranit pacientovy problémy a zarovenn zabranit komplikacim u nemocného
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v bezprostiednim pooperacnim obdobi. Pooperacni péce probihala za aktivni tucasti
a spoluprace pacienta, ktery vykazoval po celou dobu dobrou psychickou kondici,
a pfestoze progndza jeho onemocnéni nebyla pfizniva, myslel na budoucnost a t&Sil se

domu.

Osetfovatelskd péce o pana V.H. pomoci metody oSetiovatelského procesu byla velmi
pfinosna. Mohla jsem si ovéfit, jak je individudlni pfistup k nemocnému a jeho rodiné
podstatny pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce nejen v bezprostiednim

pooperac¢nim obdobi.

Prognéza:

Vzhledem k tomu, Ze u pacienta nebylo mozné provést planovany rozsah operacniho
zakroku, pro rozsdhlost zhoubného nédoru a zhorSujici se vitalni funkce, je prognéza jeho
onemocnéni 1 po podstoupeni planované onkologické 1écby velmi nepfizniva. Podle

odbornikll pacient nema nadéji na delsi ptreziti nez je horizont n¢kolika mésicti.
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ZAVER

Na ptipadové studii pacienta V. H. jsem mohla demonstrovat pravdivost statistickych
zhoubného plicniho nadorového bujeni, které plné koresponduje nejen s anamnestickymi
udaji nemocného (dlouhodobé kufactvi a chronické plicni onemocnéni), ale i s velmi

neptiznivou progndézou onemocnéni u tohoto pacienta.

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky u nas zemfelo
v roce 2003 na rakovinu plic 4227 muzii a 1341 Zen. Tento druh rakoviny se projevi u 92, 5
muzi na 100 000 obyvatel a u 26,7 zen na 100 000 obyvatel. Umrtnost je pfitom 85, 1 na
100 000 muzt a 25, 6 na 100 000 zen. (Vademecum zdravi, 2006 s. 3)

Z uvedenych udaji vyplyva predevsSim diilezitost preventivnich opatfeni, zamétrenych
na eliminaci zndmych a ovlivnitelnych rizik a nezbytnost dobie organizovanych
screeningovych programt vSude tam, kde lze opravnéné ocekavat jejich vytéZznost ve

smyslu ¢asné diagnostiky.

Kromé¢ opakované zduraziiovaného rizika spojené¢ho s inhalaci tabdkového kouie je
tteba zminit 1 dal$i nebezpecné situace. Dlouhodoby pobyt v prostiedi se zvySenou
koncentraci azbestu zvySuje riziko vzniku plicni rakoviny asi 2krat. Kolem 2 % nasi
populace bydli v domech se zvySenou koncentraci radonu. Tento inertni plyn také zvysuje

riziko vzniku plicniho karcinomu.

Co mlZeme tedy pro své zdravi udélat jiz dnes? Razné& skoncovat s koufenim. Ode dne,
kdy ptestaneme koufit, se riziko vzniku rakoviny plic za¢ne snizovat. Zpocatku nepatrné,
postupné¢ vSak vyznam tohoto kroku nedocenitelné¢ nartstd. V zemich, kde poklesla

spotfeba cigaret se s ur¢itym ¢asovym posunem snizil i vyskyt karcinomu plic.

Dan z cigaret neplatime pouze statu. Ten, kdo na tento naS zlozvyk dopléci nejvice,

neni ani tak nase kapsa, ale spiSe nase zdravi.
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PRILOHA 1

Internet http://www .kurakovaplice.c z/index.php=fotografie, 26.11. 2008

Obr.1: Zdrava plicni tkan Obr. 2: Plice silného kuraka

Obr. 3: Plicni nador - oznacen bilym prouzkem
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PRILOHA 2

Foto: archiv KARIM ve VFN, 20.11.2008

Obr. 5: Jednotka intenzivni péce ve VFN
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PRILOHA 3

Hodnotici a mérici techniky

ZKkraceny mentalni bodovaci test (dle Gaida)

ZKkraceny mentalni bodovaci test

(dle Gaida)

Bodové hodnoceni
za spravnou odpoved: 1 bod

za nespravnou: 0 bodl

Vek 1
Kolik je asi hodin 0
Adresa 1
Soucasny rok 1
Kde je hospitalizovan 1
Poznéni alespont dvou osob 1
Datum narozeni 1
Jméno soucasného prezidenta 1
Odecist zpét od 20 do 1

Celkové skore

8 bodi (5. 11. 2008)

Hodnoceni bolesti (na jednoduché skale od 0 —5)

Z4dna Mirna Obtézujici | Silna, Velmi Nesnesitelna
bolest stresujici silna
0 1 2 3 4 5

v 11h v 9.45h

5.11.08 5.11.08
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Riziko vzniku dekubiti (dle Nortonové)

(vznika pfi 25 bodech a méné, hodnoti na Skale: od 1 —4)

Hodnocena kritéria

Riziko vzniku dekubiti

Bodové hodnoceni

Schopnost spoluprace Uplna 4
T¢lesny stav Dobry 4
Vek: do 60 let 2
Stav pokozky normalni 4
Dalsi nemoci: Zadné 4
Télesny stav Dobry 4
Stav védomi Dobry 4
Pohyblivost castecné omezena 3
Inkontinence neni 4
Aktivita s doprovodem 3
Soucet 36 bodii (5.11.2008)

Zjisténi rizika padu (skore vyssi nez 3, znamena riziko padu)

Hodnocena Kkritéria

Zjisténi rizika padu

Bodové hodnoceni

Pohyb potiebuje k pohybu pomoc 1
Vyprazdiiovani nevyzaduje pomoc 0
Vek 18—-75 0
Mentalni status orientovan 0
P4d v anamnéze ne 0
Medikace uziva 1éky ze skupiny diuretik 1
Smyslové poruchy zadné 0

Celkové skore

2 body (5.11. 2008)
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Bienstein $kala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani

Ochoten kontinualng spolupracovat 0
X
Ochota :
Spolupracuje na pozadani 1
spolupracovat :
Obcas spolupracuje 2
Nechce nebo nemlize spolupracovat 3
Nema Zadné 0
Lehké infekce v oblasti nosu a tst 1
Soucasné plicni
Infekce v praduskéach 2
onemocnéni
Plicni onemocnéni 3
X
Neprod¢lal zadné 0
V poslednich 3 mésicich prodé€lal lehké plicni onemocnéni | 1
Prodélané plicni |V poslednich 3 mésicich prod¢€lal plicni onemocnéni 2
onemocnéni s t€zkym prib&hem
Plicni onemocnéni s nasledky na dychacich cestach 3
X
Neni 0
Lehké oslabeni imunity, které nesouvisi s generalizovanou |1
infekci
Porucha imunity : : :
Vyraznéjsi porucha imunity 2
X
Uplné selhani imunity 3
Z4dné vykony v dychacich cestach 0
Osetfovatelské vykony v nose a v tstech 1
Protrachealni
X
manipulace
Oronasalni odsavani 2
Endotrachealni odsavani 3
Kurak/pasivni Nekouii a nebyva v zakouiené mistnosti 0
kurak X
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Méng¢ nez 6 cigaret denné/byva v zakouiené mistnosti 1
Koufti denné 6 - 15 cigaret denné/v blizkém okoli jsou kufaci |2
Intenzivni kuidk 3
Nema 0
Lehké trvala bolest 1
Bolest Silngjsi bolest bez vlivu na dychani 2
Silné bolest ovliviujici dychani 3
X
Zédna 0
X
Porucha polykni Porucha polykéni tekutin 1
Porucha polykani tekuté a kasovité stravy 2
Porucha polykani vesker¢é stravy a slin 3
Zadné 0
Porucha kompenzovana holi ¢i zménou drzeni téla 1
Omezeni pohybu | Pobyt na lizku, pouze sezeni v kiesle 2
X
Uplné omezeni pohybu, pouze na ltizku 3
Nevykonava takové povolani 0
X

Povolani ohroZujici
) Pracoval 1- 2 roky v zaméstnani ohrozujici plice 1
plice Pracoval 2 - 10 let v zamé&stnani ohroZujici plice 2
Vice nez 10 let ve zvlast exponovaném prostiedi 3
Nebyly v poslednich 3 tydnech 0
Kratka intubac¢ni narkéza (do 2 hodin) 1

Intubacéni

narkoza/respirator )
Déletrvajici narkéza (nad 2 hodiny) 2
N¢ékolik nark6z nebo napojeni delsi nez 12 hodin 3
Stav védomi Pri vedomi 0
X
Somnolence 1
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Sopor 2
Koma 3
Dycha bez namahy 0
Dycha namahavé 1
Hloubka dechu

X
Tézka dusnost 2
14 - 20 dechti/min. 0
Ptechodné nepravidelna tachypnoe / bradypnoe 1
Pravidelna trvala tachypnoe / bradypnoe 2

Dechova frekvence

X
Pravidelné patologické, hluboké nebo povrchni dychéni / 3
sttidani tachypnoe a bradypnoe
Z4dné nedostava 0
Obcas dostava leky tlumici dychani 1

Léky tlumici
Pravidelné¢ dostava léky tlumici dychani 2
dychani
Dostava léky s vyraznym tlumicim u¢inkem napt. morfin, 3
barbituraty X
Hodnoceni:

Bodové vyhodnoceni

00 - 06 | Neni ohrozen

07 - 15 | Ohrozen

16 - 45 | Vysoce ohrozZen (eventudlné poruchy dychani jsou jiz ptitomny)
Zapis:

Datum: 5.11. 2008 Celkem bodii: 20 Podpis sestry: Lénkova
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PRILOHA 4

EDUKACNI LIST

Edukovany: pacient, manzelka

Vztah k zatizeni: hospitalizovany

Pouzivani pomticek: ano

Medikace ovliviiujici edukaci: ano, analgetika

Edukace zaméfena: na jednordzové vzdélani

Forma edukace: verbalné, letacky

Reakce na edukaci: nutno opakovat, nasledné dotazy, verbalni pochopeni
Edukac¢ni potieba v oblasti: vyzivy

Existujici komunikacni bariéra: podplirnd kompenzacni pomiicka - bryle
Biorytmus: skiivan

Akutni nemoc: ne

Prognoza: nepiizniva

Planované téma edukace: vyziva a reZim stravovani

Zdroj informaci: dokumentace, pacient

Edukacni anamnézu jsem odebrala pii rozhovoru dne 6.11.2008.

Eduka¢ni zaznam — realizace:

Edukacni potieba v oblasti: vyzivy

Téma edukace: sloZeni vyzivy a rezim stravovani

Forma edukace: verbaln¢, letacky a brozury

Reakce na edukaci: nasledné dotazy, nutno opakovat, verbalni pochopeni

Doporuceni: sledovat efekt pted propusténim, prokonzultovat opétné ochotu ke zméné ve
sloZeni vyzivy a reZimu stravovani

Piijemce edukace: klient, manzelka

Edukator: primarni sestra Lénkova, dietni sestra Koutecka

Edukacéni zaznam - realizace vyplnéna s klientem pii rozhovoru dne 6.11.2008.
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EDUKACNI PLAN
Cil edukacniho planu: Zména ve sloZeni vyZzivy a reZimu stravovani.

Vyznam:

Vztah mezi vyzivou a zhoubnymi nadory je vyznamnéjsi, nez se diive predpokladalo.
Vliv vyzivy na optimalni ¢innost imunitniho systému je mimotadné dulezity.

Obecné plati, Ze strava ma byt lehce stravitelna, s nizkym obsahem tukl, atraktivné
upravena a prizpuisobend pacientovu mentalnimu stavu. Je tfeba jist Casto a pravidelné
v prubehu celého dne, v intervalu, ktery pacientovi vyhovuje (obvykle 3 - 4 hodiny),

v pfijemném a vétratelném prostiedi. Jist pomalu a dobte kousat.

Je dilezit¢, aby strava byla pestra s potfebnym mnozstvim kvalitni bilkoviny,
dostatecnym mnoZstvim vitamin (napf. beta-karoten, vitamin C, vitamin E, kyselina
listova), mineralnich latek a vldkniny. To se netykd pouze jednoho jidla, ale celkové
skladby pfijimané potravy. K pfipravé pokrmii je vhodné pouzivat spiSe cerstvé nez
konzervované suroviny, protoze Cerstvé potraviny obsahuji vice vitaminii a mineralnich
latek, které jsou pro nemocného cloveéka zcela nezbytné. Bylo prokazano, ze lidé
konzumujici potraviny s nizkym obsahem tuki, zvySené mnozstvi ovoce a zeleniny mayji

podstatné nizsi vyskyt rakoviny plic. (Kuzela, 2002)

Metody edukace:

Verbalni vysvétleni, prace s letdky, brozurami, sestaveni vzorového jidelnic¢ku.

Postup pri zaSkolovani pacienta:
e Naplanuj edukacni ¢innost na vhodnou dobu - dle skore bolesti, kdy nejsou jeho
bolesti na maximu, neciti extrémni inavu
e Spolupracyj s dietni sestrou
e Seznam klienta svyznamem zdravé vyzivy, stravovaciho rezimu a zdravého
zivotniho stylu.
e Snaz se klienta ziskat pro spolupraci

e Pfiprav doprovodny material — letaky, brozury, vzorovy jidelnicek.
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Realizace:

U pacienta jsem zjistila zdkladni neznalosti v oblasti vyZivy a stravovaciho rezimu.
Jidelni¢ek nemocného obsahoval pfevazné tucnd masa, uzeniny a nevhodné piilohy
s minimalnim pfijmem cerstvé zeleniny a ovoce, véetné nedostatecného piijmu tekutin.
Zpocatku pan V.H. nebral moji snahu o pfedani informaci pfili§ vazné. Nevéfil, ze slozeni
vyzivy ma i pro jeho budouci 1écbu n¢jaky smysl. Kontaktovala jsem dietni sestru a spolu
s ni zvolila metodu verbalni edukace s pouzitim letdcki a naslednym doporucenim vybrané
literatury, jako je napf. ,,Stravovani pfi nadorovych onemocnénich®. Dietni sestra sestavila
vzorovy jidelnicek na 5 dni, ktery jsme panu V.H. ptedaly. Nasledné dotazy pacienta mé

presvédcily, ze nemocny je ochoten a ptipraven provést urcité dilc¢i zmény ve své vyzive.

Informace o zdravé vyzivé jsem také predala pacientové manzelce, kterd pfislibila svoji

aktivni Gi€ast na zméné ve slozeni vyZzivy a stravovacim rezimu u svého manzela.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Kontrolni otazky Spravné odpovédi
Pro¢€ je pro vas dilezité dodrzovat Pro optimalni funkci imunitniho systému
spravnou vyzivu a zdravy zivotni styl? a celého mého téla.

5 Zvysenému piijmu tukli v potravé, Giprave
Ceho se mate vyvarovat? ‘
jidla smazenim, ohfevem; alkoholu a koufeni

Jak Casto mate jist a kolik tekutin mate Kazdé 3 - 4 hodiny; 2 - 2,51 tekutin za
vypit za 24 hodin? 24 hodin.
Vyhodnoceni:

Provedeno 7. 11. v 10.45 hodin pfed propuSténim pacienta na standardni chirurgické
oddéleni. Pacient byl (spolu s manzelkou) kompletné edukovan o vyzivé a stravovacim
rezimu pii nadorovém onemocnéni, byly mu poskytnuty letacky, doporucena literatura

a vytvoren vzorovy jidelnicek. Nemocny verbalizuje v tomto sméru dostatek informaci.
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PRILOHA 5

Internet: nova.medicina.cz/files/2266 jpg. 6. 11. 2008

Obr. 6 Vyzivova pyramida

Tato potravinova pyramida ukazuje, na ¢em by vase stravovani mélo stat (zékladna

pyramidy) a ¢eho by v ni mélo byt jen minimaln¢€ (vrchol pyramidy)

Doporucené zastoupeni zivin:

v % z celkového piijmu energie
sacharidy 50-60 %

bilkoviny 10-20 %

tuky do30% (10:10:10)
vlaknina 30 —40 g/den
cholesterol <300 mg/den
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